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Munkajuk jellegébdl adodoan az egészségligyi dol-
gozok fizikai és pszichés terhelése ugy a hazai, mint a
nemzetkézi kutatasok alapjan magas, melyet a COVID-
19 pandémiat koveté mentalis tiinetek tovabb fokoznak.
Magyarorszagon szamos kutatas fokuszal az egészség-
ligyi dolgozék egészének vagy kiilonb6z6 szakteriiletei-
nek vizsgalatara, mentalis és szomatikus egészségi alla-
potuk felmérésére, viszont a mozgasterapeutakat vizs-
galo, a pandémiat kéveto6 célzott kutatasok hianyosak.

A mozgasterapeutak mentalis egészségének felmé-
rése egyre nagyobb jelentoséggel bir a munkahelyen.
Ennek érdekében fontos lenne olyan tényezéket feltarni,
amelyek segitségével pontos képet kaphatunk a moz-
gasterapeutak mentalis és szomatikus jélétére vonat-
kozéan. Kulcsfontossagu a depresszié tiineteinek és
sulyossaganak felmérése, a stressz észlelésének vizs-
galata, a kiégés mértékének beazonositasa, a szomatiza-
cioval kapcsolatos testi tiinetek jelenlétének és stlyos-
saganak, valamint a dolgozék megkiizdési stratégiainak
vizsgalata is.

A szerz6k célja a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios
Klinikan (egykori Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Inté-
zetben) dolgoz6 mozgasterapeutak mentalis és szomati-
kus egészségiallapot-mutatéinak, valamint kognitiv érze-
tamogato javaslatok megfogalmazasa, tovabba a vezeto-
ket tamogaté guideline-ok és kutatasok ismertetése.

A mozgasterapeutak felmérése 2023 6szén online
alapu keresztmetszeti kérddives vizsgalat alkalmazasa-
val és validalt mér6eszkdzokkel tértént. A mentalis és
szomatikus egészségre vonatkozéan a depressziét (BDI-
9, Rézsa et al., 2001), a kiégést (COPSOQ Il, Nistor et al.,
2015), az észlelt stresszt (PSS-10, Stauder et al., 2006), a
szomatikus tiineteket (PHQ-15, Stauder et al., 2021), vala-
mint a kognitiv érzelem-regulaciét (CERQ, Miklési et al.,
2011) vizsgaltuk. A kutatasban 6sszesen 68 f6 vett részt.
Az adatok feldolgozasat SPSS 20.0 programcsomaggal
és leir6 statisztikai médszerekkel végeztiik.
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Az eredmények szerint a vizsgalt populacié 29,41%-
a szamolt be a klinikai depresszi6 tiineteir6l. A kiégés
kockazata 20,60%-uk esetében a magas, 44,10%-uknal
pedig a kdzepes tartomanyba sorolhaté. A vizsgalt ala-
nyok 20,47%-a szamolt be magas stressz-szintr6l. A moz-
gasterapeutak 25,0%-a kézepes, 16,18%-a pedig sulyos
szomatikus tiinetekrol szamolt be, annak ellenére, hogy
adaptiv és non-adaptiv kognitiv megkiizdési stratégiaik
az atlag populaciééhoz hasonlénak bizonyultak.

A kapott eredmények tiikrében iranymutatassal sze-
retnénk szolgalni az allami és intézményi szintii koc-
kazatcsokkento beavatkozasokhoz, tovabba ismertetni
szeretnénk a vezeto egyéni és szervezeti szintii fellépési
lehet6ségeit a mentalis és szomatikus egészség vé-
delme érdekében.

Kulesszavak: munkahelyi pszichoszociélis stressz, dep-
resszio, kiégés, gyogytornaszok, mentalis egészség, szoma-
tizacio, kognitiv érzelem-regulaciod

Due to the nature of their work, the physical and
psychological burden of healthcare workers is high,
according to both national and international research,
and the psychological effects of the COVID-19 pandemic
also have exacerbated this. In Hungary, many researches
focus on studying the mental and somatic health of
healthcare workers in general or in different specializa-
tions, but there is a lack of targeted research regarding
specifically the health of physiotherapists following the
pandemic.

The assessment of physiotherapists’ mental health is
becoming increasingly important in the workplace.
Therefore, it would be essential to assess parameters
that can provide an accurate picture of the mental and
somatic well-being of physiotherapists. A key task is to
assess the symptoms and severity of depression, stress
perception, burnout, the presence and severity of physi-
cal symptoms associated with somatization, and the
coping strategies of workers.
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The authors' aim is to map the indicators of mental
and somatic health status and cognitive emotion regu-
lation strategies of physiotherapists working at the
Semmelweis University Rehabilitation Clinic (former
National Institute for Medical Rehabilitation), to make
proposals for risk reduction and to present supporting
research and guidelines for managers in the field.

The physiotherapists were surveyed in the fall of
2023 through a cross-sectional online survey with
validated measurement instruments. Regarding mental
and somatic health, we examined depression (BDI-9,
Rozsa et al.: 2001), burnout (COPSOQ II, Nistor et al.:
2015), perceived stress (PSS-10, Stauder et al.: 2006),
somatic symptoms (PHQ-15, Stauder et al.: 2021), and
cognitive emotion regulation (CERQ, Mikldsi et al.: 2011).
A total of 68 individuals participated in the study. The
data were analysed using the SPSS 20.0 program and
descriptive statistical methods.

According to the results, 29.41% of the studied popu-
lation reported symptoms of clinical depression, 20.60%
fell within the , high risk” and 44.10% in the ,moderate
risk” range for burnout, furthermore, a high stress level
of 20.47% was found. In addition, 25.0% of the total
sample reported moderate and 16.18% severe somatic
symptoms, despite the fact that the adaptive and non-
adaptive cognitive coping strategies of physiotherapists
are similar to those of the average population.

In light of these findings, we aim to provide guide-
lines for risk mitigating interventions both at national
and the institutional level. Simultaneously, in order to
protect mental and somatic health, managers of the field
are provided with options at the individual and organisa-
tional level.

Keywords: work-related psychosocial stress, depression,
burnout, physiotherapists, mental wellbeing, somatisation,
cognitive emotion regulation

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészséglgyi agazat szamos huma-
neréforrasmenedzsment-kihivassal kizd [1], ilyen a megné-
vekedett fluktuacio, palyaelhagyas, a migraciés magatartas
valtozasa [2], tovabba a COVID-19 pandémia pszichés hata-
sai [3]. A lakossag mentalis egészsége Eurdpaban és Ma-
gyarorszagon mar a pandémia elétt is gyengdlt [4], mely alla-
pot az idé mulasaval tovabb sulyosbodott. A 2021-es adatok
szerint a major depresszio kezelésének koltsége Magyar-
orszagon évente 360 milliard HUF-ra becsltilhet6, 334 milliard
HUF indirekt + 26 milliard HUF direkt egészségugyi rafordi-
tassal (GDP 3,1%-a) [4].

Az Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (OECD) altal kdzzétett adatok szerint az egészség-
Uigyi dolgozék migracioja fokozodik [5], ezért minden szak-
macsoportot tekintve kulcsfontossagu feladat a jelenleg aktiv
jogviszonnyal rendelkez6 egészséguigyi dolgozok, ezen belil
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is a gyogytornaszok mentalis egészségének feltérképezése
és védelme. Habar 2000 és 2018 koz6tt a 100 000 lakosra
juto gyoégytornaszok szama a Bismarck-rendszeri orszagok-
ban 45%-kal, a Beveridge-rendszeri orszagok kérében pedig
35%-kal nétt, a gydgytornasz statuszok eloszlasa globalis és
eurdpai szinten is egyenlétlen ellatottsagot mutat [5]. Egy, a
gyogytornaszok migraciés magatartasat vizsgalo kutatas
szerint a megkérdezettek 43,7%-nal mar felmerdilt a migracio
lehet6sége, valamint a megkérdezettek tébb mint 50%-a a
palyaelhagyasra is gondolt [2]. Tovabba a kutatasi eredmé-
nyek ravilagitottak arra, hogy a terapeutak mindennapi mun-
kaja érzelmi és fizikai megterhelésekkel jar egyltt [6]. Egy
spanyolorszagi kutatas az allami szektorban dolgoz6 gyogy-
tornaszok 57%-anal szamol be munkahelyi stresszrél [7].

Szamos kutatas fokuszal az egészségugyi dolgozokra
[1,8], mint tagabb célcsoportra, ezen belill is az orvosok és
apolék mentalis egészségének vizsgéalatara [9,10], viszont a
Magyarorszagon dolgozé gyogytornaszok mentélis és szo-
matikus egészségét komplex modon vizsgal6 célzott kutata-
sok — tudtunk szerint — jelenleg korlatozott szamuak [11].

A napjainkban is aktiv COVID-19 vilagjarvany a biztonsa-
gérzet hianyat, bizonytalansagot, szorongast, féleimet és a
mentélis egészségi allapot mutatéinak negativ alakulasat
eredményezte [3,12]. A gydgytornaszokat is érintd jarvany
okozta mentalis tlinetek kdzil a tanulmanyok a szorongas és
a depresszio tlneteit emelik ki [3]. A pandémia alatt Dél-
Koreadban a gyogytornaszok 32,3%-a szamolt be szoronga-
sos és 18,5%-a depresszios tlinetekrdl [3].

Szoros 6sszefliggést talaltak a depresszi6 tlnetei, a szo-
rongas és a kognitiv érzelem-regulacios stratégiak kézoétt [13].
Az adaptiv és non-adaptiv stratégiakbdl nyert mintazatok fel-
tarasa és mélyebb szintl megismerése relevans, mivel a dep-
resszio és a szorongas szignifikans el6rejelzdje lehet [13].

Jelen vizsgalatunk a fentebbi kutatasok tikrében hiany-
pétlasul szolgal, mivel egy nagyméreti févarosi intézmény
(N teljes foglalkoztatottsag= 450 egészségligyi dolgozo)
mozgasterapeutainak (a foglalkoztatott mozgasterapeutak
teljes szama N= 85) mentalis és szomatikus egészségialla-
pot-mutatoit kivanjuk feltérképezni.

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja a Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés
Klinika (a kutatasi id6szakban az intézmény neve: Orszagos
Mozgasszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Inté-
zet) egészségligyi intézmény mozgasterapeutainak mentalis
és szomatikus egészségiallapot-mutatdinak és kognitiv érze-
eredményeken alapul6 szervezeti intézkedéseket kivanunk
megfogalmazni a gydgytornaszok mentélis egészségének
elémozditasa érdekében.

MODSZER

2023 6szén keresztmetszeti kérdbives vizsgalatot alkal-
maztunk, online alapu kérdéiv felvétellel. A vizsgalati mintat
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a klinikan legalabb 3 hénapja aktivan dolgoz6 mozgastera-
peuték (Ntotal= 68 f6; 100%) képezték. A vizsgalatban valo
részvétel dnkéntes volt, a kérddiv felvétel anonim modon zaj-
lott, a hatalyos altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR) sza-
balyainak megfeleléen. A vizsgéalatot az egykori Orszagos
Mozgasszervi Intézet Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga hagyta
jova, IKEB iktatbszam: OMINTO-99-2/2023. A kérdéiv kitdl-
tésére harom hét allt a munkavallalék rendelkezésére. A
kovetkez6kben az alkalmazott online kérddivcsomag egyes
mérbeszkozeit ismertetjlk.

Alkalmazott méréeszkdzok
A vizsgélatot a kutatasi célhoz illeszkedd, komplex és

validalt méréeszkdz6kon alapuld kérddivesomag segitségé-

vel valdsitottuk meg.

A szociodemogréfiai tényezOk esetén a nemet, életkort,
lakbhelyet, iskolai végzettséget, beosztast és csaladi allapo-
tot vizsgaltuk.

A mentalis és szomatikus egészségre vonatkozban a
depresszibt, a kiégést, az észlelt stresszt és a szomatikus
tlneteteket, valamint a kognitiv érzelem-regulaciét vizsgal-
tuk, az alabbi hazankban validalt méréeszkdzok segitségé-
vel:

+ A depresszio tineteinek és sulyossaganak mérésére a
Ro6zsa, S. és munkatarsai altal adaptalt és validalt [14]
Beck Depresszio Kérd6iv (Beck Depression Inventory -
BDI-9) réviditett valtozatat hasznaltuk. A 9 tételes kérdéiv
a depresszio olyan tlineteire kérdez ra, mint a szocialis
visszahlzo6das, dontésképtelenség, alvaszavar, faradé-
konysag, a testi tinetek miatti tulzott aggddas, munka-
képtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és az 6rom
hianya, valamint 6nvadlas. A valaszadas négyfoku skalan
volt lehetséges (0= egyaltalan nem jellemzd, 4= teljesen
jellemzd). A stresszt az Eszlelt Stressz Kérddiv (Per-
ceived Stress Scale — PSS) segitségével mértuk. A kér-
dbivet Stauder, A. és Konkoly, T. 2006-ban validalta [15].
A kérdéiv 10 kérdésbdl allo verzidjat alkalmaztuk, mely
5-foku Likert-skalan (0-4) pontozand6. A kérdések az
elmuilt egy honapban megélt szubjektiv stressz észlelé-
sére vonatkoznak, a valaszadas 6tfoku skalan (0= soha,
5= nagyon gyakran) tértént. A kérddiv a stresszorok ész-
lelését és az észlelt megkuzdési hatékonysagot olyan
kérdésekkel vizsgalja, mint példaul: ,milyen gyakran
érezte ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a dolgo-
kat, amelyek fontosak az életében?”.

A kiégést a Nistor, K. és munkatarsai altal 2015-ben vali-
dalt Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocialis
Tényezo6krél 11 (Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11 —
COPSOAQ Il) Kiégés skalaja alapjan vizsgaltuk [16]. A Kiégés
skala négy kérdést tartalmaz, amelyek a fizikai és érzelmi
kimerlltségre, valamint a faradékonysagra kérdeznek ra, 5-
foku Likert skéla segitségével. A skalak kérdéseit 0-t61 (mini-
mum érték) 100-ig (maximum érték) terjedd értékekre transz-
formaltuk. A skala értékeit a skalat képezd tételek atlagola-
saval szamitottuk ki [16].
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A szubjektiv testi tineteket a PHQ-15 kérddivvel (Szub-
jektiv Testi Tunetek — Patient Health Questionnaire Somatic
Symptom Severity Scale — PHQ-15) vizsgaltuk [17]. A kérdGiv
a szomatizacidval kapcsolatos funkcionalis testi tlinetek
jelenlétét és sulyossagat méri fel, 15 tétel segitségével. A
PHQ-15 kérdbiv olyan testi tiinetek eléfordulasanak gyakori-
sagat szamszerUsiti, mint amilyenek példaul a gyomorfajés,
derék- vagy hatfajas, fejfajas, alvaszavarok. A 15 tételbdl egy
kizar6lag a nékre vonatkozik (menstruacios problémak vizs-
gélata). A kérdéiv az elmult egy honapban el6forduld tiinete-
ket vizsgalja, amelyet a valaszadok haromfokd skalan (0=
egyaltalan nem zavar, 1=kissé zavar, 2= nagyon zavar) tud-
nak jeléini.

A kognitiv érzelem-regulacio kérddiv (Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire — CERQ) magyar valtozatanak jel-
lemz6it Miklosi, M. és munkatarsai dolgoztak ki [13]. A kér-
ddiv 36 itembdl all, 6tfoku Likert-skalan (1= szinte soha, 5=
szinte mindig) értékeli a valaszad6 5 adaptiv (elfogadas,
pozitiv fokuszvaltas, tervezés, pozitiv atértékelés, perspekti-
vaba helyezés), valamint 4 non-adaptiv (6nvad, ruminacio,
A kérdbivre adott valaszok Osszpontszamat, valamint az
adaptiv és non-adaptiv stratégiak 6sszpontszamat is értékel-
tik.

A felsorolt méréeszkdzdk megbizhatésagi mutatéit vizs-
galati mintankon az Eredmények részben részletesen is
ismertetjuk.

Statisztikai médszerek

Az adatok feldolgozasat SPSS 20.0 programmal végez-
tik el. Leird statisztikai modszereket alkalmaztunk (atlag,
szoras) a minta szociodemogréfiai jellemzdinek leirasa ese-
tén. A vizsgalatban alkalmazott kérd6ivek (BDI-9, COPSOQ
Il — Kiégés skala, PHQ-15, PSS-10) belsé megbizhatosagat
Cronbach-alfa mutatdk kiszamitasaval valositottuk meg.

A BDI-9 kérdbiv esetén a leird statisztikan tul a Rozsa, S.
és munkatarsai altal 2001-ben javasolt médszertan alapjan
klinikai &s nem klinikai depressziot differencialtunk, a BDI=19
cut-pointot alkalmazva a klinikai depresszid6 meghataroza-
sara. A COPSOQ Il Kiégés skala Nistor K. és munkatéarsai
altal 2015-ben leirt atlagértékének és szérasanak meghata-
rozasa érdekében leird statisztikai modszereket alkalmaz-
tunk, a kockazati savok esetében pedig a 2014-ben Moncada
és munkatarsai altal javasolt alacsony, kbzepes és magas
tercilisek kerultek definialasra. A modszertan alapjan a jelen
vizsgélatban a COPSOQ Il Kiégés skala als6 tercilise 0-
t6l=<50-ig, k6zépsH tercilise ==50-t6l <75-ig, mig a felsd ter-
cilise = =75-100-ig terjedt. A mddszertan alkalmazasa révén
lehet6ség nyilt alacsony, kdzepes és magas kiégéskategori-
akat differencialni. A PHQ-15 kérddiv [17] esetében elemzé-
slinkben a sulyos szomatikus tlinetek jelenlétét a szomatikus
tinetek kdzepes és magas kategoridja révén hataroztuk
meg, PHQ-15=10 feletti pontszam esetén. Végul a PSS-10
kérddiv [15] esetén atlagpontszamot és szorast szamitottunk
a teljes mintan.
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EREDMENYEK

Az eredményeket harom pontban foglaljuk 6ssze a kévet-

kezdk szerint:

A vizsgalati minta szociodemografiai jellemzéire vo-
natkoz6 eredmények:

A vizsgélati mintat a klinikan dolgoz6 mozgéasterapeutak,
Osszesen 68 6 (100%) munkavallalé képezte. A kérdbiv
kitolték tobbsége (80,88%, N=55) nd, beosztasukat
tekintve a teljes minta (N=68 f6, 100%) mozgasterapeuta.
A megkérdezettek 72%-a (N=49) budapesti lakos. A vizs-
gélati minta szociodemogréfiai jellemzdit részletesen az
1. szamu tablazat tartalmazza.

A vizsgalat soran alkalmazott kérd6ivek megbizhato-
sagi mutatoi:

A 2. szamu tablazat a mentalis és szomatikus egészségi
allapot vizsgéalata érdekében alkalmazott méréeszkdzdk
elnevezését és kidolgozoit, valamint megbizhatdésagi muta-
toit (Cronbach- alfa értékeit) és a tételszamokat tartalmazza.

A vizsgalatban résztvevék szama Nrota=68 (100%)

A fentebbi kérd6ivek Cronbach-alfa értékei 0,81 és 0,93

kozottiek. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a kér-
ddivek mintankon rendre j6 bels6 megbizhatosaggal rendel-
keznek.

A mentalis és szomatikus egészségre vonatkozé
eredmények 6sszefoglalasa:

A kovetkezbkben a mentalis és szomatikus egészségi
allapot jellemzésére a depresszibs tiinet egyuttes (BDI-
9), a kiegés (COPSOAQ Il Kiégés), valamint az észlelt
stressz (PSS-10) és a szomatikus testi tiinetek (PHQ-15)
vizsgéalatanak eredményeit ismertetjiik, kiemelve a legjel-
lemzébb tlineteket, illetve a fokozott kockazatnak valo
kitettség mértékét.

A BDI-9 kérdéiv [14] eredményei szerint magas a Kkli-
nikaidepresszié6 mértéke, a valaszadok 29,41%-a,
(N=20) szamolt be a klinikai depresszio tlineteirél. Nem
klinikai depresszior6l szamolt be a kitdltdk 70,59%-a
(N=48). Eredményeinket részletesén az 1. abran is-
mertetjuk.

Nem Férfi
NG
Eletkor Minimum
Maximum

Iskolai végzettség

Egyetemi alapképzés

Egyetemi mesterképzés vagy PhD képzés

Lakdhely

Budapest,15 km-es tavolsag
Budapest, 30 km-es tavolsag

Budapest, 40+km -es tavolsag

Foglalkoztatast nydjté intézmény OORI
Beosztas
Csaladi allapot

Hazas

Elettarsi kapcsolatban él

Elvalt

Ozvegy

Budapest

Szakiranyu OK| képzés

Mozgdasterapeuta

Nétlen, hajadon

N=13(19,12%)
N=55 (80,88%)
25 év

65 év

N=2 (2,94%)
N=51(75,00%)
N=15(22,06%)
N=49 (72,06%)
N=9 (13,24%)
N=4 (5,88%)
N=6 (8,82%)
N=68 (100 %)
N=68 (100 %)
N=33 (48,53%)
N=21 (30,88%)
N=11(16,18%)
N=3 (4,41%)
N=0

1. tablazat
A vizsgalati minta szociodemogréfiai jellemzdi (forras: sajat szerkesztés)

Az alkalmazott mérdeszko6z hazai A kérdéiv . . Megbizhat6sagi mutaté
i o R R Tételszam:

validalt verziéja (szerz6, évszam) roviditése: (Cronbach-alfa):
Beck Depresszié Kérd&iv

BDI- X
(Rbzsa, S. és mtsai, 2001) ° ° 0,86
Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocialis COPSOQII 4 093
Tényez6krdl Il (Nistor, K. és mtsai, 2015) Kiégés skala !
Eszlelt Stressz Kérddiv

PSS-1 1 0,89
(Stauder A. és Konkoly, T. 2006) 5510 0
Szomatikus Testi TUnetek PHQ-15 15 0,81

(Stauder, A. 2021)

2. tablazat
A mentalis egészségi allapot vizsgalatara alkalmazott kérdéivek megbizhatésagi mutatoi mintankon (forras: sajat szerkesztés)
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H BDI-9 Depresszi6

1. abra

H Nem klinikai depresszié

70,59

H Klinikai depresszié

A BDI-9 kérdéivvel vizsgalt nem klinikai és klinikai depresszio mértéke az N= 68 fés mintan (forras: sajat szerkesztés)
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Alacsony kiégés
2, abra

H KOzepes kiégés

35,30

H Magas kiégés

A COPSOQ Il Kiégés kategoriak eredményei az N= 68 f6s mintan (forras: sajat szerkesztés)

A COPSOQ Il Kiégés [16] skalaja alapjan megallapit-
hato, hogy a valaszaddk 20,60%-a tartozik a magas kiégés
kockazatl, mig 44,10%-a a kézepes kiégés kockazati savba.
Akiégés magas kockazata 14, mig kdzepes kockazata pedig
30 f6t érint a kitdltok kdzll. Eredményeinket a 2. szamu abran
ismertetjuk.

Az Eszlelt Stressz Kérddiv [15] 10 tételes valtozatanak
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a kérddivet kitdlté
gyogytornaszok stressz-szintje igen magas, ennek atlaga a
teljes mintan =20,47 volt, a 3. szamu tablazatban &sszefog-
laltak szerint:

A szomatikus tlnetekre vonatkoz6 eredmények a 3.
abran kertltek 8sszefoglalasra.

A PHQ-15 kérdbiv [17] eredményei alapjan a kitdItd moz-
gasterapeutak 20,59%-a (N=14) minimalis, 38,24%-a (N=26)
enyhe, 25%-a (N=17) kézepes és 16,18%-a (N=11) sllyos
szomatikus tlnetekrél szamolt be a vizsgalat soran.
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A vizsgalati minta t6bb mint fele, azaz 52,94%-a (N=36)
a szomatikus tlinetek kozil a faradtsag és energiahiany alla-
potat jeldlte meg a leginkabb zavaronak. Figyelemremélto,
hogy a valaszadok tovabbi 35,29%-at kissé zavarta ez a
tunet.

A masodik legmeghatarozobb tlinet pedig az alvassal
kapcsolatos problémak, tovabba a derék- vagy hatfajas volt,

A PSS-10 kérddivvel vizsgalt észlelt stressz eredményei

Atlag 20,47

Szbrés 6,60

Kitdlték szama, N 68

Hidnyzé adat 0
3. tablazat

A PSS-10 kérddivvel vizsgalat észlelt stresszre vonatkozé eredmények
vizsgalati mintankon (forras: sajat szerkesztés)
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Alvéssal kapcsolatos problémak

Faradtsag, energiahiany

Hanyinger, puffadés, emésztési problémak
Székrekedés, hig vagy gyakori széklet

Fajdalom vagy problémak szexudlis egy(ttlét soran
Nehézlégzés, égszom;j

Erds vagy szapora szivdobogés

Ajulas-érzés, elgyengiilés

Szédulés

Mellkasi fajdalom

Fejfajas 32,35
N&knél menstrudcids problémak 50
Kar- 1&b vagy izuleti fajdalom 48,53
Derék vagy hatfajdalom 27,94

Gyomorfajdalom

66,18

75

72,06

77,94

72,06 7,35

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Egydltaldn nem zavart  m Kissé zavart M Nagyon zavart

3. abra
A PHQ-15 kérddiv eredményei, tiinetek szerint. (forras: sajat szerkesztés)

amely a vélaszadok 29,4%-at (N=20) nagyon zavarta. A
nagyon zavaro tinetek kézul a harmadik helyen kiemeljuk a
nék menstruacios problémait (20,59%, N= 14), tovabba a fej-
fajast (17,6%, N= 12), valamint a kar, lab vagy izileti fajdal-
makat (14,71%, N= 10). Eredményeinket részletesen a 3.
szamu abra tartalmazza.

A kognitiv érzelem-regulaciéra vonatkozé eredmények:

Az alkalmazott CERQ kérd&iv 36 tételes verzidjanak [13]
megbizhatésagi mutatéi megfelelék voltak mintankon (4.
szamu tablazat). A kapott eredmények alapjan, a vizsgalati
mintankon az érzelmek szabalyozasaban szerepet jatszo
adaptiv stratégiak koézil az elsé harom leggyakrabban alkal-

CERQ Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdéiv < L. Itemek Cronbach-a
Skaldinak elnevezése Atlag Szoras szama értékek
1. Onvad** 11,91 3,27 4 0,82
2. Elfogadés* 12,01 2,69 4 0,65
3. Ruminé&cié** 14,39 3,38 4 0,82
4. Pozitiv fokuszvaltas* 12,19 2,93 4 0,83
5. Tervezés* 15,02 2,63 4 0,78
6. Pozitiv atértékelés* 14,27 2,78 4 0,82
7. Perspektivaba helyezés* 12,92 3,20 4 0,84
8. Katasztrofizalas** 8,92 2,90 4 0,64
9. Masok hibaztatasa** 9,02 3,03 4 0,82
10. Adaptiv stratégidk 66,44 9,90 20 0,87
11. Non-adaptiv stratégiak 44,26 8,29 16 0,81
12. CERQ 0sszpontszam 110,70 12,00 36 0,79

4. tablazat

A CERQ - Kognitiv Erzelem-Regulécié Kérdéiv eredményei az N=68 fés vizsgélati mintan (forrds: sajét szerkesztés).

Jelmagyarazat:

a*-gal jelolt skalak az adaptiv kognitiv érzelemszabalyozé mechanizmusokat vizsgaljak,

a **gal jeléltek a non-adaptiv stratégiak

a magasabb pontszamok mindkét esetben az adott stratégiak gyakoribb hasznalatat jelzik.
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mazott stratégia a Tervezés (Atlag=15,02; SD=2,63), a Po-
zitiv atértékelés (Atlag=14,27; SD=2,78) és a Perspektivaba
helyezés (Atlag=12,92; SD=3,20) voltak. A non-adaptiv kog-
nitiv érzelem-szabalyozd mechanizmusok kézil a leggyak-
rabban alkalmazottak a vizsgalati mintankon a Ruminécio
(Atlag=14,39; SD=3,38) az Onvad (Atlag=1,91; SD=3,27),
valamint a Masok hibaztatasa (Atlag=9,02; SD=3,03) volt. A
felsorolt skalak magasabb pontszamai az adott stratégiak
gyakoribb hasznalatat jelzik 4gy az adaptiv, mint a non-adap-
tiv stratégiak esetén [13]. Eredményeinket részletesen a 4.
szamu tablazat tartalmazza.

MEGBESZELES

Fontos kiemelni, hogy az elmult id6szakban nem csupéan
a vilagjarvany kihivasai formaltak at a rehabilitaciés klinika
mindennapi tevékenységeit és munkafolyamatait, hanem
emellett még tébb féigazgatd-valtas és integracios folyamatok
is torténtek. Ezen valtozasok alapvetben alakithatjak a szer-
vezet mikodését, a szervezeti kultirat [18], és befolyasolhat-
jak az emberek munkahelyi kdrnyezethez vald viszonyat.

A diszkusszi6 tovabbi részében a validalt kérdbivek ered-
ményeit vetjlik 6ssze a hazai és nemzetkdzi szakirodalom-
ban leirt értékekkel.

Egy eurdpai tanulméany, amely a PHQ-8 kérddiv alapjan
méri a depresszio eléfordulasat 27 orszagban, azt igazolta,
hogy a depresszids zavarok orszagonkénti el6fordulasa
jelentds eltéréseket mutat [19]. Az eredmények a szlovakiai
2,56% és az izlandi 10,33% kozott valtoznak, ahol a magyar-
orszagi érték 7,98% volt [19]. Mas adatok szerint ez az érték
7% [4]. A felmérések azt mutatjak, hogy a feln6tt lakossag
15-20%-a élete soran legalabb egy sulyos major depresszios
epizddon esik at [14], mely adat megegyezik a Magyarorszag
depresszio-mutatészam rendszerében leirtakkal [4]. Az
egészségligyben dolgozok 24-45%-a kérében jelenik meg
depresszio [20]. A jelen kutatasban a résztvevok (6nbevallas
alapon) 29,41%-a, (N= 20) szamolt be klinikai depresszio
tineteirél, mely egy Miskolcon, a pandémiat megel6z6en
végzett felmérés [11] eredményeinek 11,19-szeres értéke,
tovabbéa a 2020-as Dél-Koreai, a pandémia alatt végzett kuta-
tas eredményénél (18,5%) is magasabb érték [3].

A kiégés és munkahelyi stressz tébb tényezében is kiilon-
bdzik egymastdl [6]. EI6bbi tineteinek megjelenése a keze-
letlen krénikus munkahelyi stresszben gyokerezik [7,21],
tovabba megjelenése a depresszio korai indikatora lehet
[7,20,22]. Egy hazai, reprezentativ vizsgalat szerint, amely a
munkahelyi pszichoszocidlis tényez6k és a depresszids
tinetegyuttes kapcsolatat vizsgalta, arra vilagitott ra, hogy a
munkahelyi elégedettség a depresszios tlinetegylttes kiala-
kulasanak kockazatat akar 0,45 szorosara is csokkentheti
(Wald érték: 1033,25) [12]. Fontos kiemelni tovabba, hogy a
munkahelyi elégedettség hianya hianyzasokhoz, felmonda-
sokhoz, depresszidéhoz [6,12,22], vagy sulyosabb esetekben
akar 6ngyilkossaghoz is vezethet [6].

Az egészségugyi dolgozdk populacioja kiemelten hajla-
mos a kiégésre [6], ennek eléfordulasi gyakorisaga a kilén-
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b6z6 vizsgalatok alapjan 10-80,5% kdz6tti [22], vagy mas for-
rasok szerint a kdzepes szintl kiégés 34-74% kozotti [20]. A
vizsgéalatunk alapjan a valaszadé mozgasterapeutak 20,60%-
a tartozik a kiégés magas kockazati, mig 44,10%-a a koze-
pes kockazati savba. Eredményeink megegyeznek azzal a
szintén a COPSOQ Il kérdbivvel végzett reprezentativ hazai
kutatasi eredménnyel, mely felhivta a figyelmet arra, hogy az
agazatban dolgozok kiégésszintje az ¢sszes tdbbi 17 KSH-
alapu agazathoz viszonyitva szignifikansan magasabb [1].

A kiégésre vonatkoz6 eredményeink dsszhangban van-
nak egy nemrég végzett vizsgalatéval, mely szerint a portugal
dolgozok 42%-a szamolt be a kiégés tiineteirdl [22]. A lengyel
terapeutaknal 22,5%, az olasz gyoégytornaszok koérében
15,7% a kiégés el6fordulasa, mig a horvat terapeutak elége-
dettek a munkajukkal, és mérsékelten magas kiégési szintrol
szamoltak be [22].

A gybgytornaszok hivatasuk révén napi kapcsolatban
vannak a paciensek pszichés és fizikai fajdalmaval [6], igy a
stressz munkéajuk mindennapos részét képezi [22]. A jelenlegi
felmérésben résztvevl terapeutak stressz-szintje 2,97-dal
magasabb, mint a Stauder és Konkoly Thege altal leirt popu-
lacio atlaga (17,5; szoras= 6,0), valamint 0,63-dal marad el
a ,Beteg1” vizsgalati csoport értékétél [15]. Egy Spanyol-
orszagban végzett kutatas a gyogytornaszok 30,51%-anal
allapitott meg magas, 34,56%-anal mérsékelt és 27,94%-
anal pedig alacsony munkahelyi stressz-szintet [7].

A PHQ-15 kérd8ivvel mért eredményeink kdzUll kieme-
lendd, hogy tlneti szinten az alvaszavar, a derék vagy hat-
fajdalom, valamint az izuleti fajdalmak voltak a f6 énbeval-
las-alapu szomatikus problémak. A valaszaddk 29,4%-at (N=
20) rendkivil zavartak az alvassal kapcsolatos problémak és
a derék- vagy hatfajas. A kérddiv kitdlt6inek tainyomo része
né (80,88%, N=55), igy kiemelt fontossaggal bir, hogy a leg-
zavarobb tlnetek kdz6tt a n6k menstruacidés problémai
(20,59%, N= 14) a harmadik helyet foglaljak el. Emellett fej-
fajas (17,6%, N= 12), valamint felsé, illetve als6 végtag vagy
izlleti fajdalmak (14,71%, N= 10) is megjelentek a valaszok
kozott.

A Stauder A. és munkatarsai altal vizsgalt reprezentativ
mintaban az alanyok kérulbelil 5%-a szamolt be magas
szintl tuneti szorongasrdl, és kozel kétharmaduknal az
enyhe szomatikus tlinet szint alatti eredményeket mutatott
[17], mely értékek joval alacsonyabbak az altalunk leirtaknal.
Hasonl6 kilénbségek jelennek meg Kina Qinghai tartoma-
nyaban, egy egészségligyi dolgozok mentalis egészségét
vizsgald felmérés eredménye alapjan, ahol a résztvevok
9,27%-a sllyos, 14,22%-a mérsékelt és 29,06%-a pedig
enyhe szomatoform tiineteket mutatott [23]. Tovabba az alta-
lunk mért 16,18% sulyos tlinet értéke joval magasabb a
hongkongi altalanos népesség mintajahoz viszonyitva
(3,5%), valamint az enyhe szomatikus tlinetekkel rendelkez6
népesség tdbb mint kétszerese (48,7%) a jelenlegi kutatas-
ban mérteknek (20,59%) [17].

A CERQ kérddiv eredményeinek 6ésszpontszama 110,70
(sz6ras=12,00), mely a Miklosi és tarsai altal végzett vizsgalat
eredményével 6sszevetve (6sszpontszam atlag=103,62, sz6-
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ras=12,73) csekély eltérést mutat. A vizsgalat kilenc kognitiv
megkuzdési stratégiat elemez, melyek fontosak lehetnek pszi-
chés zavarok megel6zésében és kezelésében [13]. A Miklosi
és tarsai altal végzett kutatas azt mutatta, hogy az énvad,
ruminacio és katasztrofizalas erés, pozitiv kapcsolatban alinak
a depresszios tlinetekkel, valamint igazoltak a mentalis jollét
szoros kapcsolodasat az adaptiv stratégiak gyakoribb hasz-
nalatahoz és a nem adaptiv stratégiak hianyahoz [13].

Az adaptiv stratégiadk 6sszpontszama mintankon (CERQ
Osszpontszam adaptiv mintankon =66,44, szb6ras=9,90;
CERQ 6sszpontszam Miklési és mtsai =64,57, sz6ras=10,33)
és a non-adaptiv stratégiaké (CERQ 6sszpontszam adaptiv
mintankon =44,26, sz6ras=8,29 CERQ 6sszpontszam Miklési
és mtsai =39,04, sz6ras=8,01) is kismértékl eltérést mutat.
Az adaptiv kognitiv stratégiak segitik az egyén alkalmazko-
dasat és érzelmi szabalyozasat egy adott helyzetben, ellen-
ben a nem adaptiv stratégiak hozzajarulnak a stressz kéros
érzelmi reakcidinak kialakulasahoz és fenntartasahoz [13].

Az eredmények értelmezése arra enged kovetkeztetni,
hogy a CERQ kérddiv értékeit is figyelembe véve, a mozgas-
terapeutak megfelelé adaptiv és non-adaptiv stratégiai mel-
lett is nagy szazalékban jelennek meg a depresszié klinikai
tlnetei, a kiégés, a stressz, valamint szomatikus tunetek.
Mindezek a jelenségek, az eddigi agazatban végzett kutata-
sok szerint, vélhetéen dsszefliggenek a munkahelyi pszicho-
szocidlis kdrnyezetb6l adodo stresszterhelésekkel és a cél-
zott stresszcsOkkent6 intervencidk hianyaval [1,16].

A Rehabilitacios Klinika pszichologusok elérhetéségével
és Ujonnan inditott relaxacios csoportokkal biztositja a mun-
kavallalok mentalis egészségének tamogatasat.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 2020-as irany-
elvei a fizikai aktivitasrol és a szedentarius viselkedésrdl, fizi-
kai aktivitassal 0sszefliggd ajanlasokat fogalmaznak meg a
munkavallalok szamara és megjegyzik, hogy a relevans ajan-
lasok egészségugyi eldnyodkkel jarnak, ideértve a szorongéas
és depresszib tlineteinek csdkkentését is [24].

Egy metaanalitikus vizsgalat szerint a magas fizikai akti-
vitast végz6 egyéneknél kisebb a depresszio kialakulasanak
esélye, valamint cs6kkenti a mar meglévé tiineteket, a szub-
klinikai és a major depresszidban szenvedékét is [25].

Tovabba a fokozott fizikai aktivitas a depresszid mellett
pozitiv hatassal van a szorongas tlineteire [25,26], valamint
a stressz tlineteinek mérséklésére is [25].

Az ajanlott mozgasformak kdzé tartozik példaul az aero-
bic és a sulyzés edzések [24]. Egyes kutatasok szerint az
aerobic és kombinalt (aerobic és erdsités) testmozgasok jobb
eredményeket mutattak, mint az erfsit6 edzések dnmaguk-
ban, méas tanulmanyok eredményei alapjan pedig az erésités
dnmagaban is hatékony a tlinetek cstkkentésében [25],
ahogy a meditacio és a joga is [27]. A fizikai aktivitas Oszton-
zésére a klinika szamos rekreacios programot kinal dolgozo-
inak, mint példaul réplabda, Uszas, labdarugas.

A kovetkezbkben réviden kitériink a vizsgalat korlataira és
er@sségeire. El6bbiek kozé tartozik, hogy keresztmetszeti
vizsgélati elrendezést alkalmaztunk, és az online alapu kér-
déives felmérés viszonylag alacsony elemszammal (N= 68),
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egyetlen intézmény mozgasterapeutaira iranyult. Pontos és
megbizhat6 adatok eléréséhez, tovabbi nagy mintaju, repre-
zentativ és longitudinalis kutatasi elrendezésre lenne sziikség
a célcsoport mentalis és fizikalis egészségi allapotjelzdinek
feltérképezése érdekében. Ugyanakkor tudoméasunk szerint
hazankban kevés kutatasi adat all rendelkezésre az egy intéz-
ményben dolgoz6 mozgéasterapeutak mentalis (depresszio,
kiégés, stressz) és szomatikus tiineteire, valamint a kognitiv
eredményeink — annak ellenére, hogy korlatozott esetsza-
muak — informativak és szervezeti szinten j6l hasznosithatok.

A jovébeli kutatasokra vonatkozdan jelentéséggel birhat
a mozgasterapeutak végzettsége és az ebbdl adodo beérki-
I6nbségek indukalta munkahelyi stressz vizsgalata, valamint
— tekintve a mozgasterapeutak néi dominanciajat — a noi-férfi
attitlidok kozotti eltérések vizsgalata.

A vizsgalat egy masik elénye, hogy a felhasznalt kérd6iv-
csomaggal térténd felmérés adaptalt és validalt méréeszko-
z0kkel valésult meg. Az eredmények gyakorlati értéke abban
nyilvanul meg, hogy intézményi szinten kiemelhetdk azok a
tinetek, amelyek azonnali, céltudatos vezetdi intervenciokat
igényelnek a hatékony munkavégzés és betegellatas érdeké-
ben. Végul azltal, hogy ramutattunk a mozgasterapeutak
mentalis és szomatikus egészségének elémozditasara ira-
nyuld szervezeti ajanlasokon tul az allami feleldsségvallalasra
is, tovabb erdsitettik a kutatas gyakorlati jelentéségét.

KOVETKEZTETES

Javaslatok a fokozott kockazatok csdokkentésére, a

mentalis és fizikai egészség megorzésére
A kovetkezbkben az egészséglgyi agazatban dolgozo

mozgasterapeutak mentalis és fizikalis egészségének meg-

Orzésére vonatkoz6 ajanlasokat szeretnénk ésszefoglalni. A

pszichés tiinetek gyors felismerése tdbbszintl beavatkozast

igényel, az alabbiak szerint.
Allami szint:

+ A prevencio fontossaganak kihangsulyozasa kiemelt fel-
adat [28].

+ A munkaltatéi és munkavallal6i szervezetekkel egyuttm-
kédve azoknak a jogszabalyoknak a reviziéja szliikséges,
amelyek az egészségugyi dolgozék mentalis és fizikalis
jollétét mozditjak eld [28]. ,Magyarorszagon a Munka-
védelmi Toérvény 2008. januar 1-t6l kimondja, hogy a
munkaltatd kotelessége a pszichoszocidlis kockazatok
felmérése, megelézése” [16], azonban az ezzel kapcso-
latos iranymutatasok hianyosak.

+ Fontos a munka adaptalhatésaga a munkavallalé6 menta-
lis és fizikai képességeihez mérten [11,28], valamint az
atvezénylések soran a korabbi bérezés és szolgalati id6
figyelembevétele [28].

+  Ugy a magyar, mint a nemzetkdzi szakirodalmakbél szar-
mazo konkliziok eléremutatdban megfogalmaztak, hogy a
kiégés, stressz és szomatikus tlineteket fokoz6 pszicho-
szocidlis kockazatok beazonositasa és ezek kezelési
stratégiainak meghatarozasa elengedhetetlen [1,12,28].
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2. LEPCSO

1. LEPCSO

4. abra

A mentalis egészség és jollét, valamint
a munkahelyi mentalhigiéné
tamogatasara létrejott programok
szervezeti stratégidba integralasa [27]

A munkavallalék elkotelez8désének

megnyerése, ,megtartas”
individudlis szinten [27]

A munkakdrnyezet konstruktiv

dtalakitasa, a munkahelyi

pszichoszocialis rizikéfaktorok

minimalizalasa [28, 30]

Ajanlasok az intézményi szinten térténé fokozatos kockazatcsokkentésre (forras: sajat szerkesztés)

+ Abetegellatasban végzett munka egyarant fizikai és men-
talis megterhelésekkel jar. A 2020. évi egészségligyi szol-
galati jogviszonyrol sz6l6, jelenleg is hatalyban 1évé tor-
vény 6. § szabadsagrél sz6l6 bekezdése alapjan az
egészséglgyben dolgozok részére 21 nap alapszabad-
sagot hataroz meg (a szolgalatban eltdltétt évek szama-
val 3 évente 1 szabadnappal emelkedik) [29]. A folyama-
tos szinvonalas ellatas biztositasahoz évente t6bb fel-
hasznéalhat6 szabadsagnapra van sziikség.

Intézményi szint

A 4. &bra az Egészségligyi Vildgszervezet [28], az Eurd-
pai Bizottsag [30] és a Deloitte multinaciondlis vallalat [27]
munkavallalék mentalis egészséget tamogato fébb stratégiait
foglalja 6ssze, amelyet az alabbiakban részletesen is kifejtiink.

1. médszer: a pszichoszocialis kockazatok menedzs-
mentje, kockazatelemzéssel (a munkavallalok bevonasaval),
a fébb kockazati tényez6k csbokkentésével és a mentalis
egészség jelentéségének szervezetszintl beépllésével [28].

A kiégés és stressz mértékét az elbzetes kutatasok sze-
rint nagy mértékben cstkkenthetik: az alkalmazhato iranyel-
vek, optimalis csoportdinamika, a tAmogatasra szoruld dol-
gozbk szamara mentdlis egészség fokuszi programok elér-
het6sége [27], megfeleld minéségl kollegialis kapcsolatok
kiépitése (csapatépitd programok) [11], valamint szikség
esetén a munkakdrnyezet mbdositadsa [28].

2. moédszer: mentélis egészség fékuszi menedzseri és
dolgozoi tréningek (lehetéség szerint munkaidében) [24].
llyen készségfejleszt6 tréningek iranyulhatnak a stresszme-
nedzsment optimalizalasara tovabba a kommunikacios kész-
ségek fejlesztésére. [24].

A menedzseri képzéseknek két formajat kilénbdztetjik
meg [24]:

+ mentalhigiéné fokuszli menedzseri képzés: a mentalis
egészséget tdmogatd menedzsertréning (hazankban PI.:

~Wellbeing szakért6é képzések” [31]);
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+ humaneréforras-menedzsment fokuszl: vezetésorientalt
tréning.

Kulcsfontossagl a menedzseri képzések esetén a mun-
kahelyi mentalis egészséget tamogat6 programok rendszer-
szintl adaptalasa, szikség esetén a munkafolyamatok at-
szervezésére iranyuld hajlandosag, az érzékenyités [27], a
tudatossag fokozasa, valamint képesség a mentélis megbe-
tegedések tuneteinek korai azonositasara [24].

A mentalis egészség és munkaképesség javitasa érde-
kében meg kell teremteni a szabadidés testmozgas lehetd-
ségeit, mint amilyenek példaul az ellenallasos tréning, az eré-
sitd edzések, a séta vagy a joga [24].

3. modszer: kedvez6, mentalis jollétet tamogato feltéte-
lek kialakitasa, a mentélis megbetegedéseket kévetd mun-
kaba vald visszatérést segitd programok biztositasa [24]. A
krizisben 1évé munkavallalok részére napi 24 6raban elér-
hetd, mentalis egészséget biztosit6é tanacsadas és segélyvo-
nal Gizemeltetése ajanlott [27]. Fontos a stresszorok csdkken-
tése és kezelése [27].

A mentélis megbetegedésekhez kapcsol6dé megbé-
lyegzés és diszkriminacié csOkkentése szikségszeri
[12,30]. A munkaltatoknak kulcsfontossagu szereplk van
abban, hogy gondoskodjanak a munkavallalok biztonsagéa-
rol és egészségérdl, ahogyan az az EU Munkavédelmi és
Munkaegészséglgyi jogszabalyokban is meghatarozott
[30]. Az OSH pulse (,,Occupational safety and health in
post-pandemic workplaces”) elnevezésu, eurépai orszago-
kat felmérd 2022-es vizsgalata alapjan a munkahelyek dol-
gozobinak 50%-a érzi ugy, hogy mentalis allapotuk nyilva-
nosséagra hozéasa negativ hatassal lehet karrierjik alakula-
séara [30]. Egy masik kutatds felmérései szerint azoknak a
munkavallaloknak, akik legalabb egy mentalis egészséggel
kapcsolatos tlnetet tapasztaltak 24,8%-a tartott attol, hogy
az karos hatassal van megitélésikre, 21,7% nem érezte
szlUkségét annak, hogy cselekedjen és 19,6%-nak voltak
er6forras-problémai [27].
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Fontos megfontolni a mentalis megbetegedések utani
munkaba valo visszatérés jogat és a pszicholégiailag bizton-
sagos munkakdrnyezetet, melyek elengedhetetlenek a men-
talis egészség elémozditasahoz és igy egy befogadobb tar-
sadalom létrehozasahoz [30].

Mit tehet a vezetd egyéni és szervezeti szinten?

A kovetkezOkben réviden dsszefoglaljuk a legfrissebb
szakmai iranyelvek és kutatasok alapjan azokat a f6bb szem-
pontokat, amelyek szerint a vezetd tamogaté modon tud fel-
Iépni a mentalis és szomatikus egészség védelme érdeké-
ben:

1. Helyezze el6térbe gy a mentalis [32], mint a szomatikus
egészség tamogatasat. Folyamatosan hangsulyozza a
testmozgéas fontossagat [26], és tdmogassa az ezzel
kapcsolatos dolgozoi térekvéseket. Szamos kutatas ta-
masztja ala a mozgas komplex, jotékony hatasat, hogy
»a mozgas gyogyszer”, szimultan figyelheték meg a pre-
venciés és terapias hatasai is: a muszkuloszkeletalis
megbetegedések mellett jotékony hatassal van a menta-
lis egészségre, a kognitiv tunetekre, valamint az életmi-
nbség javulasara is [25].

2. Folytasson nyilt kommunikaciot [32]. A mentalis egészség
meg0rzése céljabol a megfelel6 kommunikacioé és koope-
racio védofaktor lehet [24].

3. A vezet6 viselkedése legyen példamutatd, sajat modell-
értékl magatartasan keresztil éreztesse, hogy a csapat
tagjai prioritasként kezelhetik az &ngondoskodast [32].

4. Torekedjen a jo kapcsolaton alapuld szervezeti kultira
kialakitasara, figyeljen dolgozoira és kérdezzen t6lik [32],
mikézben figyel a mentélis egészséglkre [27]. Ameny-
nyiben szikségesnek érzi, rendszeresen vizsgalja folul a
teljesitményértékeléseket [32]. A munkavallalok teljesit-
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ményére érkezzenek adekvat visszajelzések, jutalmaza-
sok [24].

5. A munkavallaléknak legyen lehet6séglik a munkajukkal
kapcsolatos dontéshozatalba valé bevonodaséra [11,28,
32], valamint a feladatok és a munka alakithatosagara
[11,24,28].

6. Mérsékelje a rendszeres és hossz( tavi tdlmunkat,
amely a munkahelyi élet priorizalasat eredményezheti a
maganélettel szemben [24,28]. Mindez azért is fontos,
mert a magas pszichoszocialis stressz szignifikans 6sz-
szefliggést mutat a munka-maganélet konfliktussal [33],
mely szamos mentalis és fizikalis tiinetet eredményezhet.

7. Szikséges eréforrasokat allokalni a mentalis egészséget
tamogaté képzésekre [32].

8. A munkahelyi stresszterhelés cskkentésének lehetésé-
geit és alternativait szlikséges kidolgozni, tovabba a meg-
felel6 mennyiségl szunet beiktatasarol is érdemes gon-
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badsagnapokat [27].
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A SZERZOK BEMUTATASA

Varga Edina gydgytornasz — fiziotera-
peuta, a Semmelweis Egyetem Reha-
bilitaciés Klinika, Gerincvel&sériltek
Rehabilitaciés Osztalyanak osztalyve-
zetd gyogytornasza. A Semmelweis

Dr. Cserhati Péter orvos, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Orvosi Rehabilitacié
és Fizikalis Medicina Tanszékének ve-
zetbje (2015-). Korabban az OORI f6-
igazgatéja (2013-2020), OMINT-OORI
orvosigazgatdja (2022-2024), jelenleg a

Nistor Katalin pszicholégus, doktor-
jelélt, okleveles tréner. A Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzser-
képzd Kdzpontjanak tanarsegédje. F6
kildetése az egészséges munkahelyek
alapelvének gyakorlatba Ultetése. Dok-
tori kutatasa, tovabba publikacioi a nép-
egészséglgyi jelentéségli munkahelyi
stressz és a kiégés jelenségeinek vizs-
galatara, a munkahelyi pszichoszocialis kockazatértékelés
és kockazatcstkkentés optimalizalasra fokuszalnak. Tizen-
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Egyetem Egészséguigyi Menedzserképzd Kbzpont egész-
ségligyi menedzser szakirany masodéves MSc hallgatoja.
Szakmai tevékenység: kdzel kilenc év szakdolgozéi munka-
tapasztalat allami egészségligyben traumatol6giai és gerinc-
velésérilt profilu fekvébeteg-ellatasban.

Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika igazgatdja,
illetve a Gerincvel6sériltek Rehabilitacios Osztalyanak osz-
talyvezet6 f6orvosa. 2010-13 kdz6tt a NEFMI majd az EMMI
helyettes allamtitkara, 2013-2019 kozo6tt az Egészséges
Budapest Program miniszteri biztosa.

harom éves felsGoktatasi oktatdi tapasztattal rendelkezik.
Kiemelt oktatasi terlletei: munkahelyi stressz és stresszke-
zelés, szervezeti magatartas, emberier6forras-menedzs-
ment, célzott stresszkezeld tréningek. Az elmult hat évben
aktivan részt vesz a vezetdi készségfejlesztésben, tovabba
intézményi menedzsmentfejleszté programok kidolgozasa-
ban és megval6sitdsaban. Korabban az Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatal Munkahelyi és Gazdasagi Munkacsoport-
janak szakért6jeként részt vett a munkahelyi stressz méré-
sére és kezelésére vonatkozd szakmapolitikai ajanlasok
kidolgozasaban.
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